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Magneettitutkimuslaitteiden tekniikan kehittyessä ja monimutkaistuessa röntgenhoitajan huomio 
voi kiinnittyä liikaa laitteeseen, jolloin potilas jää toissijaiseksi. Hyvin toteutetulla ohjauksella voi-
daan vaikuttaa potilasturvallisuuteen ja potilaiden kokemuksiin magneettitutkimuksesta. Oulun 
yliopistolliseen sairaalaan tuli uusi 3 Teslan magneettitutkimuslaite, joka innosti tutkimaan kyseis-
tä ilmiötä. 
 
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on kuvailla potilaiden kokemuksia saamastaan ohjauksesta 3 
Teslan magneettitutkimuksessa. Opinnäytetyön tavoitteena on tutkia nykyistä ohjauskäytäntöä ja 
arvioida sitä jatkokehittämisen perustaksi. Pidemmällä aikavälillä potilaat hyötyvät opinnäytetyön 
tuloksista saamalla yhä parempaa ohjausta. 
 
Opinnäytetyössä yhdistyvät kvalitatiivinen ja kvantitatiivinen tutkimusote. Puolistrukturoitu kysely-
lomake tehtiin teoriatietoon pohjaten. Aineisto kerättiin 3 Teslan magneettitutkimuksessa käyneil-
tä 47 täysi-ikäiseltä potilaalta. Laadullinen aineisto analysoitiin sisällönanalyysilla ja määrällinen 
aineisto IBM SPSS Statistics 19 -tilasto-ohjelmalla. Analysoinnissa hyödynnettiin myös Microsoft 
Word ja Microsoft Excel -ohjelmia. 
 
Vastauksista oli selkeästi nähtävissä, että etukäteen annettava kirjallinen ohjaus on tarpeen. Se 
oli koettu riittäväksi, hyväksi ja selkeäksi. Kuvauksen aikana ohjausta oli annettu vain tarpeen 
mukaan, kun potilaalle annettiin esimerkiksi hengitysohjeita. Ohjaus oli kuulunut huonosti laitteen 
melun vuoksi. Kuvauksen jälkeen ohjauksessa oli käyty läpi tehosteaineen kirjalliset ohjeet ja ky-
selty potilaan vointia. Pääosin vastaajat olivat tyytyväisiä saamaansa ohjaukseen. Vastausten 
mukaan ohjauksessa toivottaisiin käytävän läpi magneettitutkimuksen perustietoja ja sen kulkua. 
 
Tuloksia voidaan käyttää arvioidessa nykyistä potilaan ohjausta ja mahdollisesti kehittää sitä. 
Opinnäytetyössä saatujen vastausten perusteella nykyinen ohjauskäytäntö on toimiva, mutta joi-
hinkin asioihin voisi kiinnittää enemmän huomiota. Tutkimuksessa huomioitiin vain täysi-ikäiset 
magneettitutkimuksessa käyneet potilaat, joten olisi mielenkiintoista tutkia kokemuksia potilaiden 
ohjauksesta lapsipotilaiden ja heidän vanhempiensa näkökulmasta. Potilaiden ohjauksessa voisi 
hyödyntää muitakin ohjausmenetelmiä kuin kirjallista ja suullista ohjausta. Uutena menetelmänä 
voisi olla esimerkiksi odotustilassa pyörivä video magneettitutkimuksesta. 
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The technique of MRI machines develops and complicates so patient can remain forgotten. Pa-
tient security and patients’ experiences can be effected by well realized education. The new MRI 
machine of 3 Tesla was purchased to Oulu University Hospital and that inspired us to make this 
study. 
 
The purpose of the study was to describe patients' experiences of patient education in 3 Tesla 
MRI. The objective of the study was to research patient education and evaluate it as a basis for 
further development. In the long term, patients will benefit from the results of the thesis by getting 
better and better education. 
 
This study used a combination of quantitative and qualitative methods for data collection. The 
semi-structured questionnaire was made to be based on theory. Data were collected from 47 
adult patients who had been on 3 Tesla MRI. Qualitative data were content analysed. Quantita-
tive data were analysed with statistical program IBM SPSS Statistics 19. The analysis was also 
used in Microsoft Word and Microsoft Excel programs. 
 
Results showed that patients want to get written education before MRI. The informants experi-
enced that was adequate, good and clear. Education was given when needed during MRI for ex-
ample, when the patient was given breathing instructions. It heard badly because of the noise 
made by the MRI machine. Education after MRI included written education of contrast medium 
and questions of patient’s condition. The informants were mainly satisfied with the education they 
got. According to the results, it was hoped that the education contains basic information of MRI 
and information of the study. 
 
The results of the study can be used when criticizing and developing patient education. Results 
showed that methods and contents of educations are useful but some things could be paid more 
attention. The informants of the study were adults so it would be interesting to study children and 
their parents’ experiences of patient education. Written and oral educations are used, but other 
methods could be used too. A new method could be a video of MRI that will be shown on waiting 
room. 
 
 
 
Keywords: patient, experience, education, magnet, MRI, 3 Tesla  
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1 JOHDANTO 
 
 
Onnistuneella potilaan ohjauksella voidaan vähentää potilaan ahdistusta magneettitutkimukses-
sa, ja siten parantaa tutkimuksen mahdollisuuksia onnistua (ks. Lehtinen, Rinta-Kiikka & Ryymin 
2008, 24). Magneettitutkimuslaitteiden tekniikan kehittyessä ja monimutkaistuessa röntgenhoita-
jan huomio voi kiinnittyä liikaa laitteeseen, jolloin potilas jää toissijaiseksi. Tutkimuksesta kertomi-
nen potilaalle lisää hänen hallinnan tunnettaan, mikä vähentää negatiivisia odotuksia tutkimuk-
sesta. (ks. Munn & Jordan 2011, 323, 326, 329.) 
 
Potilaan ohjauksessa voidaan käyttää useita eri menetelmiä, joista tulisi valita potilaskohtaisesti 
sopiva ohjausmuoto (ks. Kyngäs, Kääriäinen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen & Renfors 2007, 
75). Ennen magneettitutkimusta potilas saa kirjallisen potilasohjeen, ja suullista ohjausta anne-
taan tutkimuksen aikana ja sen jälkeen (Alaperä ym. 2006, 65). Potilaan ohjauksessa tulisi kiinnit-
tää huomiota laitteen suuren magneettikentän vuoksi erityisesti potilaan ja henkilökunnan turvalli-
suuteen. 
 
Potilaat saavat usein tietoa magneettitutkimuksista läheisiltään, joten tieto perustuu yhden tai 
korkeintaan muutaman ihmisen kokemukseen. Tällöin tutkimukseen menijälle voi syntyä virheelli-
nen kuva magneettitutkimuksesta. Toisten ihmisten kokemuksiin perustuva tieto lisää helposti 
ahdistusta tai pelkoa magneettitutkimusta kohtaan. Tutkimusten mukaan jopa 25 % potilaista tun-
tee jonkin asteista ahdistusta magneettitutkimuksen aikana. Yleisimmin ahdistuksen tunne liittyy 
magneettitutkimuslaitteen ominaisuuksiin tai pelkoon tuntemattomasta. (Tischler, Calton, Williams 
& Cheetham 2008, 265–266.) 
 
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on kuvailla potilaiden kokemuksia saamastaan potilaan ohja-
uksesta 3 Teslan magneettitutkimuksessa. Opinnäytetyömme tavoitteena on tutkia nykyistä ohja-
uskäytäntöä ja arvioida sitä jatkokehittämisen perustaksi. Potilaan ohjausta magneettitutkimuk-
sessa on tutkittu 1,5 Teslan laitteilla (ks. Ikäheimo, Asikainen & Lehikoinen 2010; Heikkinen & 
Luusua 2007), mutta ei 3 Teslan laitteilla.  
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2 POTILAAN OHJAUS 3 TESLAN MAGNEETTITUTKIMUKSESSA 
 
 
Magneettitutkimus 3 Teslan laitteella vaatii röntgenhoitajilta entistä tarkempaa työskentelyä ja tur-
vallisuuden huomiointia sen korkean magneettikentän vuoksi. Siksi potilaan ohjaus onkin tärkeä 
osa magneettitutkimusta. Potilaan ohjauksella on tarkoitus valmistaa potilasta tulevaan magneet-
titutkimukseen antaen siitä hänelle tietoa etukäteen (Kyngäs ym. 2007, 75). 
 
2.1 Potilaan ohjaus magneettitutkimuksessa 
 
Magneettitutkimuksessa korostuu potilaan huolellinen valmistelu ja ohjeiden antaminen tutkimuk-
sen pitkän keston ja potilaan turvallisuuden vuoksi. Ohjaukseen tulisi sisällyttää tietoa arvioidusta 
tutkimuksen kestosta, potilaan liikkumattomuudesta tutkimuksen aikana ja magneettilaitteen ai-
heuttamasta kovasta melusta. Potilaalle täytyy kertoa myös jatkuvasta kuulo- ja näköyhteydestä 
kuvaushuoneen ulkopuolelle. (Pääkkö 2005, 58.) 
  
Potilaan ohjauksessa voidaan käyttää erilaisia menetelmiä, kuten yksilöohjausta, audiovisuaalista 
tai kirjallista ohjausta. Ohjausmenetelmä tulisi valita asiakkaan ja ohjauksen päämäärän mukaan, 
koska ihmiset omaksuvat tietoa erilailla (ks. Kyngäs ym. 2007, 75). Hoitavassa yksikössä potilas 
saa ohjausta hoitohenkilökunnalta, ja hänelle annetaan radiologian klinikan kirjallinen potilasohje. 
Potilaan tullessa röntgenosastolle hän saa suullista ohjausta ennen tutkimusta, tutkimuksen aika-
na ja tutkimuksen jälkeen. Mahdolliset jälkihoito-ohjeet annetaan kirjallisesti. (Alaperä, Anttila, 
Blomster, Hiltunen, Honkanen, Honkanen, Holtinkoski, Konola, Leiviskä, Meriläinen, Ojala, Pel-
konen & Suominen 2006, 65.) 
 
Kirjallisen ohjausmateriaalin käyttö on tarpeellista tilanteissa, joissa suullisen ohjauksen toteutus-
aika on vähentynyt. Sen avulla voidaan ennalta välittää potilaalle tietoa tutkimukseen liittyvistä 
asioista potilaan tarpeisiin vastaten. (Kyngäs ym. 2007, 124.) Näin pyritään välttämään tai kor-
jaamaan jo syntyneitä väärinkäsityksiä ja vähentämään potilaiden ahdistuneisuutta (Bolejko, Sar-
vik, Hagell & Brinck 2008, 97). Samalla lisätään potilaiden tietoisuutta sairaudesta, tutkimuksesta 
ja hoitotoimenpiteistä (Alaperä ym. 2006, 66). Kirjallisen ohjausmateriaalin tulee olla sisällöltään 
ja kieliasultaan sopivaa ja ymmärrettävää (Kyngäs ym. 2007, 125; Tutty & O’Connor 1999, 12), 
koska huonosti ymmärrettävä kirjallinen ohje voi lisätä asiakkaan pelkoja ja huolestuneisuutta 
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(Bolejko ym. 2008, 97). Magneettitutkimukseen liittyvän kirjallisen potilasohjeen tulisi sisältää tie-
toa tutkimuksen kulusta (tutkimuspöytä, potilaan asento, tutkimuksen kesto, musiikin kuuntelu-
mahdollisuus tutkimuksen aikana, mahdollinen saattaja), siinä mahdollisesti käytettävästä mag-
neettitehosteaineesta sekä erityiset ohjeet, joita potilaan tutkimukseen liittyy (Alaperä ym. 2006, 
76). 
 
Yksilöohjaus on oppimisen kannalta tehokkain menetelmä, kun se toteutetaan yksilöllisesti ja asi-
akkaan taustatekijät huomioiden. Ohjausta annetaan useimmiten suullisesti, koska vuorovaiku-
tustilanne antaa potilaalle mahdollisuuden kysymysten esittämiseen ja tuen saamiseen hoitajalta. 
(Kyngäs ym. 2007, 84–85.) Suullisen ohjauksen potilaalle antaa röntgenhoitaja. Se annetaan 
pääasiassa ennen tutkimusta melko lyhyessä ajassa, mutta lisäohjausta annetaan myös tutki-
muksen aikana ja sen jälkeen. (Alaperä ym. 2006, 65.) 
 
Audiovisuaalinen ohjaus käsittää erilaisten teknisten laitteiden välityksellä tarjottua tietoa ja tukea, 
joiden avulla voidaan selvittää väärinkäsityksiä, virkistää muistia sekä helpottaa tiedon välittämis-
tä potilaille ja heidän omaisilleen. (Kyngäs ym. 2007, 116–117.) Esimerkiksi puhelinohjaus ja de-
monstraatio ovat osa audiovisuaalista ohjausta (Kontio, Kukkonen, Leiviskä, Leskinen, Murto, 
Mustonen, Nenonen, Orpana, Pekkinen & Törmä 2006, 77–79). Demonstraatio on havainnollis-
tamista, jonka avulla potilaalle pyritään antamaan selkeä kuva tutkimuksen kulusta (Heinola, Koi-
vurova, Niskasaari, Rantala, Sulasalmi, Tokola & Tähtinen 2006, 57). Tutkimuksissa on todettu, 
että odotustilassa pyörivä video magneettitutkimuksesta voisi vähentää potilaiden kokemaa ah-
distusta ja lisätä tietoa tutkimuksesta (Tischler ym. 2008, 266). 
 
2.2 3 Teslan magneettitutkimuslaitteen ominaisuudet  
 
Yleisimmin käytetty magneettitutkimuslaite on aiemmin ollut kenttävoimakkuudeltaan 1,5 Teslaa, 
mutta 3 Teslan laitteiden määrä lisääntyy nopeasti. Niiden etuna 1,5 Teslan laitteisiin nähden on 
edelleen parempi signaali-kohinasuhde (SNR, signal-to-noise ratio), minkä vuoksi kudosten yksi-
tyiskohdat kuvautuvat entistä tarkemmin. (Shapiro, Staroswiecki & Gold 2010, 238.) Kasvanut 
SNR lyhentää kuvausaikaa ja parantaa resoluutiota (Crook & Robinson 2009, 352). 
 
Magneettitutkimuksen aikana syntyy laitteen toimintaan liittyvää melua. Melutaso kasvaa suh-
teessa magneettikentän voimakkuuteen; 3 Teslan laitteen aiheuttama melu on jopa kaksinkertai-
nen verrattuna 1,5 Teslan magneettitutkimuslaitteeseen (Jerrolds & Keene 2009; Scarabino ym. 
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2003, 156). Magneettikentän muutokset voivat aiheuttaa potilaan kehossa pyörrevirtoja, jotka 
saattavat lämmittää kudosta tai metalliesineitä. Potilaan eri kehonosien väliset kontaktit muodos-
tavat virtasilmukoita ja lisäävät siten hermostimulaation ja lämpenemisen todennäköisyyttä. 
(Lammentausta & Starck 2011, 4-5, 7.) Magneettitutkimuslaitteen läheisyydessä magneettikenttä 
muuttuu erittäin nopeasti, ja suurin muutos on magneettitunnelin suuaukon läheisyydessä (KUVA 
1.), siksi äkkinäisiä liikkeitä laitteen läheisyydessä tulisi välttää (Lehtinen ym. 2008, 10). 
 
 
KUVA 1. Magneettikentän vetovoiman muuttuminen. (Piirros: E.N. & M.L.; Lammentausta & 
Starck: Magneettikuvaustoiminnan turvallisuuskäsikirja. Kuvan 1. mukaan.) 
 
2.3 3 Teslan magneettitutkimuksen vaikutukset potilaalle 
 
Magneettikentän vaikutuksesta potilaalla voi ilmetä erilaisia tuntemuksia, kuten huimausta, pa-
hoinvointia, lämmöntunnetta tai metallin makua suussa. 3 Teslan laitteella tehtävissä tutkimuksis-
sa aiheutuvat tuntemukset eivät eroa merkittävästi matalammissa magneettikentissä aiheutuvista 
tuntemuksista. Tutkimuksissa on osoitettu, että alle 8 Teslan staattinen magneettikenttä ei aiheu-
ta vakavia terveysvaikutuksia. (Scarabino ym. 2003, 155–156.) Pitkäaikaisella altistuksella ei ole 
todettu olevan vaikutuksia tai mitään viitteitä staattisen kentän vahingollisuudesta sikiölle. (Lam-
mentausta & Starck 2011, 4.) Raskaana olevia potilaita voidaan kuvata turvallisuussyistä kuiten-
kin korkeintaan 2 Teslan kenttävoimakkuudessa (Gauden, Phal & Drummond, 2010). 
 
Erilaiset riskitekijät voivat aiheuttaa magneettitutkimuksessa vaaratilanteita. Tällaisia riskitekijöitä 
ovat potilailla kehossaan olevat sähköisesti tai magneettisesti aktiiviset implantit (sisäkorvaistute, 
neurostimulaattori, implantoitu lääkepumppu ja sydämentahdistin), jotka voivat häiriintyä sähköi-
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sessä magneettikentässä (Sosiaali- ja terveysministeriön asetus ionisoimattoman säteilyn väes-
tölle aiheuttaman altistumisen rajoittamisesta 294/2002 2:5 § liite 1). Turvallisuussyistä jokaisen 
kuvaushuoneeseen menevän henkilön on jätettävä sen ulkopuolelle kaikki metalliesineet (esi-
merkiksi kolikot, avaimet ja korut), lompakot, maksukortit, kellot ja puhelimet. Kuvaushuoneeseen 
saa viedä vain tavaroita, joiden magneettiyhteensopivuus on tarkastettu. (Lammentausta & 
Starck 2011, 9.)  
11 
 
3 TUTKIMUSTEHTÄVÄT 
 
 
Tarkoituksena on kuvailla potilaiden kokemuksia potilaan ohjauksesta Oulun yliopistollisen sai-
raalan Avohoitotalon 3 Teslan magneettitutkimuslaitteella. Opinnäytetyön tavoitteena on tutkia 
nykyistä ohjauskäytäntöä ja arvioida sitä jatkokehittämisen perustaksi. Asiaa ei ollut aiemmin tut-
kittu näissä olosuhteissa, joten halusimme tutkia, vastaako potilaiden saama ohjaus heidän vaa-
timaansa tarvetta laitteen asettamat näkökulmat huomioiden. 
 
Magneettiosastolla työskentelevä henkilökunta voi hyödyntää tutkimustuloksia potilaan ohjauksen 
kehittämisessä kiinnittämällä huomiota potilaan ohjauksessa käytettäviin menetelmiin, aikaan ja 
paikkaan. Näin magneettitutkimusten laatua voidaan kehittää ja potilaiden tyytyväisyyttä edistää. 
 
Opinnäytetyöllä halusimme selvittää: 
 
1. Millaisia kokemuksia potilailla on ohjauksesta ennen 3 Teslan magneettitutkimusta? 
2. Millaisia kokemuksia potilailla on ohjauksesta 3 Teslan magneettitutkimuksen aikana? 
3. Millaisia kokemuksia potilailla on ohjauksesta 3 Teslan magneettitutkimuksen jälkeen? 
4. Millaisia asioita potilaat toivovat ohjaukselta kokemustensa mukaan 3 Teslan magneetti-
tutkimuksessa? 
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4 TUTKIMUSMETODOLOGIA 
 
 
Opinnäytetyössä kuvaillaan potilaiden kokemuksia heidän saamastaan ohjauksesta 3 Teslan 
magneettitutkimuksessa. Opinnäytetyössä yhdistyvät kvalitatiivinen ja kvantitatiivinen tutkimus-
metodologia, jotka toimivat toisiaan täydentävinä tutkimusmuotoina (ks. Hirsjärvi ym. 2004, 127). 
Pääpaino on kvalitatiivisessa tutkimuksessa, koska sen avulla pyritään tutkimaan kyseisissä olo-
suhteissa aiemmin tutkimatonta ilmiötä. Kvalitatiivisella osuudella halutaan saada esiin potilaiden 
kokemuksia ohjauksesta tutkimuksen eri vaiheissa. Kvantitatiivisella tutkimusotteella pystytään 
keräämään tietoa ohjauksen toteuttamismenetelmistä tutkimuksen eri vaiheissa ja hahmottamaan 
ohjauksen asiasisältöä (ks. Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2009, 41).  
 
Kvalitatiivisella osuudella halutaan tutkia jokaisen vastaajan omaa kokemusta ohjauksesta, vaik-
ka se olisikin samanlainen jonkun toisen vastaajan kanssa. Kokemuksia tutkiessa halutaan antaa 
vastaajille mahdollisuus kertoa vapaasti, mitä he ajattelevat. (ks. Laine 2010, 30.) Ohjausmene-
telmiä ja -sisältöä sekä taustatietoja käsittelevät kysymykset muotoillaan kvantitatiivisiksi kysy-
myksiksi, joissa on annettu valmiit vastausvaihtoehdot (ks. Heikkilä 2001, 50). 
 
Kvalitatiivisella tutkimuksen osalla saadaan laadullista tutkimusaineistoa. Kvalitatiivinen tutkimus 
sopii hyvin toiminnan kehittämiseen, johon tutkimuksen tuloksilla mahdollisesti pyritään. Opinnäy-
tetyönä tehtävällä tutkimuksella pyritään saamaan potilaiden omia näkökulmia (ks. Heikkilä 2001, 
16). Tutkimustuloksia voidaan yleistää vielä tässä vaiheessa Avohoitotalon magneetissa käynei-
siin potilaisiin, sillä laite on vielä melko uusi, ja tutkimuksia on tehty suhteellisen vähän. 
 
Tästä opinnäytetyöstä saatavan tiedon luonne on kuvailevaa. Sen avulla voidaan todeta tutkitta-
van ilmiön nykyinen asiantila. (ks. Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2009, 42.) Tutkimukses-
samme potilas nähdään kokevana. Potilaan kokemukset syntyvät vuorovaikutuksesta todellisuu-
den kanssa esimerkiksi suhteena toisiin ihmisiin ja kulttuuriin (ks. Laine 2010, 29). Opinnäytetyö 
etenee deduktiivisesti. 
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5 TUTKIMUKSEN SUORITTAMINEN 
 
 
Tutkimukseen osallistuneet olivat täysi-ikäisiä Avohoitotalon magneettitutkimuksessa käyneitä po-
tilaita, joilla on kokemusta 3 Teslan laitteella tehtävästä magneettitutkimuksesta ja siihen liittyväs-
tä potilaan ohjauksesta. Aineistonkeruumenetelmänä käytettiin kyselylomaketta, jossa oli sekä 
avoimia että strukturoituja kysymyksiä. Lomaketta testattiin magneettitutkimuksessa käyneillä tut-
kijoiden läheisillä. (ks. Hirsjärvi ym. 2004, 127, 131.) 
 
5.1 Aineistonkeruu 
 
Lähdimme muotoilemaan kyselylomaketta teoriatietoon pohjaten ja tutkimustehtävät mielessä pi-
täen (ks. Tuomi & Sarajärvi 2012, 75). Kyselylomakkeen kysymykset etenivät tutkimustehtävien 
mukaan magneettitutkimukseen liittyvän ohjauksen mukaisessa kronologisessa järjestyksessä. 
Kyselylomakkeen selkeällä ulkoasulla ja pituudella halusimme saada tutkittavat vastaamaan ky-
symyksiin huolellisesti. Kyselylomakkeessa käytetyn kielen tuli olla yksiselitteistä ja selkeää, joten 
pyrimme välttämään tulkinnanvaraisia sanoja ja ammattisanastoa. Tärkeää oli muotoilla kysy-
mykset niin, että ne tarkoittivat kaikille vastaajille samaa. (ks. Hirsjärvi ym. 2004, 191–192.) 
 
Avoimilla kysymyksillä vastaajille annettiin mahdollisuus kertoa vapaasti tutkittavasta aiheesta, 
jolloin heillä oli mahdollisuus sanoa, mitä he todella ajattelevat (ks. Laine 2010, 30). Vastaukset 
osoittivat lisäksi, mikä tutkimusilmiössä oli tutkittavien kannalta keskeistä ja tärkeää (ks. Hirsjärvi 
ym. 2004, 190). Strukturoitujen kysymysten avulla voitiin kartoittaa potilaan ohjaukseen liittyviä 
asioita, kuten ohjausmenetelmiä tutkimuksen eri vaiheissa.  
 
Teimme opinnäytetyön toteuttamiseksi yhteistyösopimuksen Oulun yliopistollisen sairaalan ku-
vantamisen vastuualueen kanssa Oulun seudun ammattikorkeakoulun ohjeiden mukaan, ja 
haimme tutkimuslupaa aineistonkeruuta varten. Aineistonkeruun toteutimme yhteistyössä Avohoi-
totalon röntgenhoitajien kanssa, he jakoivat kyselylomakkeet magneettitutkimuksissa käyneille 
potilaille. Potilaat täyttivät kyselylomakkeen magneettiosaston tiloissa, ja palauttivat täytetyt lo-
makkeet niille varattuun, suljettuun palautuslaatikkoon. Vastaamalla kyselylomakkeeseen tutkitta-
vat antoivat luvan käyttää vastauksiaan opinnäytetyössämme. Aineiston keräsimme kesällä 2012, 
ja osittain samanaikaisesti aloitimme aineiston analysoinnin vastausten litteroinnilla. 
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Aineistonkeruun aikana saimme 47 vastausta. Vastaajista 17 oli miehiä ja 30 naisia. Alla olevas-
sa kuviossa on esitetty sukupuolijakauma ikäryhmittäin. Eniten vastaajia oli ikäryhmässä 26–35. 
Vähiten vastaajia oli ikäryhmässä 76 tai yli. 18–25-vuotiaiden vastaajien ikäryhmässä oli saman 
verran miehiä ja naisia, muissa ikäryhmissä naisia oli enemmän kuin miehiä. 
 
 
KUVIO 1. Vastaajien sukupuolijakauma ikäryhmittäin. 
 
Vastaajista 66 % oli käynyt aiemmin magneettitutkimuksessa, joten heillä oli aiempaa kokemusta 
tutkimuksesta ja ohjauksesta. Oma aiempi kokemus saattoi vaikuttaa heidän vastauksiinsa. 
 
5.2 Aineiston analysointi 
 
Analysoinnissa hyödynnettiin teoriaohjaavaa sisällönanalyysia (ks. Tuomi & Sarajärvi 2012, 117). 
Palautetut vastauslomakkeet numeroimme juoksevilla numeroilla ennen aineiston analysointia, 
jotta tietojen korjaaminen olisi helppoa (ks. Heikkilä 2001, 125). Aloitimme aineiston järjestämisen 
litteroimalla vastaukset kysymyksittäin. Näin pyrimme selkiyttämään hajanaista aineistoa. Luimme 
vastauksia huolellisesti kokonaisuuden hahmottamiseksi, ja etsimme niistä yhteneviä ja eroavia 
ilmiöitä (ks. Moilanen & Räihä 2010, 56). Luokittelussa käytimme apuna värikoodausta ilmiöittäin 
(ks. Metsämuuronen 2000, 54). Pelkistimme vastauksia raportoitavaan muotoon kuitenkaan ka-
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dottamatta informaatiota (ks. Hirsjärvi ym. 2004, 210; Eskola & Suoranta 1996, 104). Vastauksis-
ta tehtiin tulkintoja ja perusteltuja havaintoja tutkimustehtävä kerrallaan (ks. Laine 2010, 44; Varto 
1992, 73). Pohdinta-kappaleessa tutkimustuloksia peilattiin aikaisempiin tutkimuksiin. 
 
Tutkimusaineiston kvantitatiivinen osuus eli strukturoidut kysymykset analysoitiin Microsoft Office 
Excel- ja IBM SPSS Statistics 19 -ohjelmilla. Syötimme tiedot SPSS-ohjelmaan, ja teimme tulok-
sia selkiyttävän kuvion. (ks. Heikkilä 2001, 121, 155.) Raportissa kuvailimme kuvion sisältöä. 
Taulukoimme Excel-ohjelmalla vastaukset kysymyksittäin, ja laskimme vastausten lukumäärät 
vastausvaihtoehdoittain. Tulosten analysoinnissa hyödynsimme saatuja lukumääriä.  
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6 TUTKIMUSTULOKSET 
 
 
Saamiemme tulosten perusteella vastaajat olivat pääosin tyytyväisiä saamaansa ohjaukseen. 
Kaikilla ei ollut odotuksia ohjauksen suhteen, mutta hyviä kehittämisideoitakin tuli vastauksissa 
esille. 
 
6.1 Potilaiden kokemuksia ohjauksesta ennen magneettitutkimusta 
 
Vastaajista suurin osa oli saanut tietoa magneettitutkimuksesta aiemmin, vain viisi vastaajaa ei 
ollut saanut tietoa. Vastaajien kokemukset ohjauksesta ennen magneettitutkimukseen saapumis-
ta olivat pääosin hyviä. Aiemmat kokemukset magneettitutkimuksista tulivat esiin joistakin vasta-
uksista. 
 
Ensimmäisellä kerralla kirjallisten ohjeiden perusteella ei tarkkaa tietoa tulevasta. 
Usean kerran jälkeen ohjeet selkeytyneet. 
 
Kirjallista ohjausta oli annettu enimmäkseen ennen kuvaukseen saapumista kotiin saapuneella tai 
osastolta saadulla kirjeellä. Kymmenen vastaajaa piti kirjallista ohjausta riittävänä tai hyvänä. Oh-
jeistus oli annettu selkeästi, eikä se jättänyt epäselviä kohtia. Yksi vastaaja kertoi ohjeiden jää-
neen huonolle lukemiselle. Eräs vastaaja koki jääneensä ilman ohjausta ennen magneettikuvauk-
seen saapumista. 
 
Kirjalliset ohjeet hyvät ja selkeät. 
 
Vastaajista 11 oli saanut myös suullista ohjausta. Yksi vastaaja oli saanut ohjausta puhelimitse 
ennen magneettikuvaukseen saapumista. 
  
Puhelimessa hoitaja kertoi riittävän tarkasti tulevasta kuvauksesta. 
 
Vastaajat saivat suullista ohjausta etupäässä ennen kuvausta magneettiyksikössä. Vastaajat ko-
kivat ohjauksen riittäväksi ja hyväksi. Lisäksi ohjaus oli koettu asiantuntevaksi ja asialliseksi sekä 
ystävälliseksi. 
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 Suullinen ohjaus asiantuntevaa. 
 
Ohjauksessa oli käyty läpi tutkimuksen kulkua ja esteitä tutkimukselle. Vastaajat kokivat myös ky-
symysten esittämisen helpoksi, ja kysymyksiin vastattiin hyvin ja kattavasti. Siten henkilökunta oli 
tehnyt vastaajien menon magneettitutkimuslaitteeseen helpommaksi ja samalla myös vastaajien 
olon turvalliseksi. Vastauksissa oli kerrottu suullisen ohjauksen olevan tarpeellinen. 
 
Hoitaja selitti tutkimuksen kulun ja vastasi kysymyksiin. 
 
6.2 Potilaiden kokemuksia ohjauksesta magneettitutkimuksen aikana 
 
Tutkimuksen aikana vastaajat saivat ohjausta pääosin suullisesti. Kaksi vastaajista koki jääneen-
sä ilman ohjausta. Ohjaus koettiin riittäväksi ja hyväksi. Tutkimuksen aikana vastaajat saivat oh-
jausta kuulokkeiden kautta: ohjaus sisälsi esimerkiksi hengitysohjeita, ilmoituksen tehosteaineen 
laitoista ja kuvauksen etenemisestä. Vastaajat kokivat tiedon yhteydestä säätötilaan hyvänä ja 
turvallisuudentunnetta lisäävänä asiana. 
 
Kuulokkeisiin ilmoitettiin kuvauksen eteneminen. 
 
Vastauksista ilmeni myös, että ohjausta annettiin tarpeen mukaan. Osa ei kaivannut ohjausta ol-
lenkaan kuvauksen aikana.  
 
 Ohjeistusta ei tarvittu, eikä sitä tullut. 
 
Kolme vastaajista kertoi ohjauksen kuuluneen huonosti laitteesta johtuvan melun vuoksi. Erään 
vastaajan mukaan ohjaus oli annettu nopeasti ja epäselvästi kuulokkeisiin.  
 
 En kuullut mitään voimakkaiden äänien takia siis ohjaus turhaa. 
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6.3 Potilaiden kokemuksia ohjauksesta magneettitutkimuksen jälkeen 
 
Magneettitutkimuksen jälkeen yhdelle vastaajalle oli kerrottu tutkimukseen liittyvistä esteistä ja 
yhdelle vastaajalle liikkumattomuudesta tutkimuksen aikana. Kahdelle vastaajalle oli kerrottu tut-
kimuksen kestosta ja näköyhteydestä tutkimushuoneeseen. Neljän vastaajan ohjauksessa oli kä-
sitelty tehosteaineen käyttöä ja kehon tuntemuksia. Yhden vastaajan kohdalla oli käyty läpi vas-
tausten saamista. Vastaajista kolme koki jääneensä ilman ohjausta magneettitutkimuksen jäl-
keen. 
 
Vastausten perusteella vastaajat oli ohjattu lääkärin vastaanotolle tai heille oli kerrottu, mistä tut-
kimustulokset saa ja milloin. Vastaajien vointia oli seurattu tutkimuksen jälkeen kysymällä siitä 
heiltä. Varjoaineen käytön yhteydessä vastaajille oli annettu kirjalliset jälkihoito-ohjeet ja käyty ne 
suullisesti läpi. 
 
Hyvät ohjeet jälkitarkkailusta. 
 
Pääosin vastaajat kokivat ohjauksen sujuneen hyvin. Lisäksi ohjauksen koettiin olevan asiallista. 
 
Asiallista ja turvallisuuden tunnetta lisäävät hoitajat! 
 
6.4 Potilaiden toiveita ohjauksesta kokemusten mukaan 
 
Vastauksista kävi ilmi, että vastaajat olivat saaneet tutkimuksesta hyvin tietoa kotiin tulleella kut-
sukirjeellä. Kokemustensa perusteella he toivovat ohjauksen sisältävän perustietoja tutkimukses-
ta, eräs vastaaja toivoi myös perustietoja tekniikasta. Vastaajat toivovat ohjauksessa kerrottavan, 
mitä tutkimuksen aikana tapahtuu, tutkimuksen kulun ja miten tutkimuksen aikana pitää olla. Nä-
mä asiat korostuivat erityisesti magneettitutkimuksessa ensimmäistä kertaa käyneiden vastauk-
sissa. Yksi vastaajista toivoi ohjauksen annettavan selkokielellä, lyhyesti ja yksinkertaiseksi, kun 
taas toinen vastaaja toivoi saavansa tarkkaa tietoa magneettitutkimuksesta.  
 
Perustietoa magneettitutkimuksesta ja tutkimustilanteesta. 
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Vastaajat toivovat, että ohjaus magneettiosastolla annettaisiin ystävällisesti ja rauhallisesti, ajan 
kanssa. Ohjaukselle tulisi järjestää kiireetön hetki, jolloin hoitaja kertoo muun muassa tutkimuk-
sen kestosta. Vastaajat kokevat tärkeäksi, että hoitajat kertovat myös tutkimuksen aikana, paljon-
ko tutkimusta on jäljellä. Tutkimuksen keston lisäksi yleinen ilmiö vastauksissa oli melu. Yksi vas-
taajista oli kokenut melun liittyvän laitteen hajoamiseen. 
 
Tieto siitä, mistä äänet johtuvat. 
 
Vaikka vastaajat pääosin ovatkin tyytyväisiä nykyiseen ohjauskäytäntöön, vastauksissa tuli esille 
asioita, joilla ohjausta voidaan kehittää. Yhdessä vastauksessa kerrottiin, kuinka oma jännittämi-
nen voi vaikuttaa ohjauksen omaksumiseen. Eräs vastaaja koki, että potilaalle on hyvä kertoa, jos 
kuvauksen aikana potilasta käytetään laitteesta ulkona ja laitetaan takaisin. 
 
Kuvauksen aikana kuulet eritasoista melua. Alusta liikkuu terävin ja nopein liikkein. 
 
6.5 Tulosten yhteenveto 
 
Tulosten perusteella voi todeta, että potilaat kokivat ennen magneettitutkimukseen saapumista 
saamansa ohjauksen pääosin hyväksi. Tutkimus osoitti, että vastaajista suurin osa oli saanut tie-
toa magneettitutkimuksesta esimerkiksi sukulaisilta ja tuttavilta, tai he olivat itse aiemmin käyneet 
magneettitutkimuksessa. Vastaajien aiemmat kokemukset magneettitutkimuksesta tulivat esille 
vastauksissa. 
 
Ennen tutkimukseen saapumista annettava kirjallinen ohjaus on tulosten perusteella tarpeen. 
Vastaajat kokivat ohjauksen riittäväksi, hyväksi ja selkeäksi. Yksi vastaajista koki kirjallisen ohja-
uksen riittävän hänelle. Ennen magneettikuvaukseen saapumista yksi vastaaja oli saanut ohjaus-
ta puhelimitse. Yksi vastaajista toivoi ohjauksen annettavan selkokielellä, lyhyesti ja yksinkertai-
seksi, kun taas toinen vastaaja toivoi saavansa tarkkaa tietoa magneettitutkimuksesta. 
 
Ennen kuvausta magneettiyksikössä annettavalla suullisella ohjauksella on merkityksensä poti-
laan ohjauksessa. Se oli koettu riittäväksi ja hyväksi, asiantuntevaksi ja asialliseksi sekä ystävälli-
seksi. Ohjauksessa oli käyty hyvin läpi tutkimuksen kulkua ja muita tutkimukseen liittyviä asioita. 
Vastaajat olivat kokeneet kysymysten esittämisen helpoksi ja saaneensa kysymyksiinsä hyvät ja 
kattavat vastaukset. 
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Kuvauksen aikana vastaajat saivat ohjausta tarpeen mukaan. Annettu ohjaus oli koettu riittäväksi 
ja hyväksi. Kaikki vastaajat eivät olleet kuulleet tai saaneet selvää kuulokkeisiin annetusta ohja-
uksesta kuvauksen aikana. Yhteys säätötilaan oli koettu hyvänä ja turvallisuutta lisäävänä asiana. 
 
Osa vastaajista oli saanut ohjausta kuvauksen jälkeen. Heidän kanssaan oli käyty läpi vastausten 
saamista ja tehosteaineeseen liittyviä asioita sekä annettu kirjalliset jälkihoito-ohjeet. Ohjaus oli 
koettu hyväksi ja asialliseksi. Osa vastaajista oli kokenut jääneensä ilman ohjausta. 
 
Vastaajat toivovat saavansa ohjauksessa perustietoja tutkimuksesta ja sen kulusta. Ohjaus toi-
vottiin annettavan ystävällisesti ja rauhallisesti, ajan kanssa. Vastaajat olivat ihmetelleet laitteen 
melua, joka oli yhdistetty laitteen hajoamiseen. Melusta ja sen vaihtelusta tulisikin kertoa ennen 
kuvasta. Kuvauksen aikana tulisi vastausten mukaan kertoa, miten paljon kuvausta on jäljellä. 
 
Tulosten perusteella nykyinen ohjauskäytäntö on toimiva ja suurimmalle osalle riittävä, mutta poti-
laiden välillä on yksilökohtaisia eroja. Tulosten perusteella toisille riittää vähemmän tietoa, kun 
toiset kaipaavat tarkempaa ja täsmällistä ohjausta magneettitutkimuksesta.  
 
 
  
21 
 
7 POHDINTA 
 
 
Päädyimme tähän aiheeseen, koska meitä kiinnostivat sekä magneettitutkimus että potilaiden oh-
jaus röntgenhoitajan työssä. Magneettitutkimus on kehittyvä ja tutkimusmäärältään lisääntyvä ku-
vantamismenetelmä. Potilaat ovat olennainen osa tutkimusta, ja heille annetulla ohjauksella voi-
daan vaikuttaa lopputulokseen. Tutkimuksen alkuvaiheessa Oulun yliopistolliseen sairaalaan tul-
lut uusi 3 Teslan magneettitutkimuslaite innosti meitä tutkimaan kyseistä ilmiötä kyseisessä ym-
päristössä.  
 
Tämän opinnäytetyön tavoitteena on tutkia nykyistä ohjauskäytäntöä ja arvioida sitä jatkokehittä-
misen perustaksi. Tutkimme sitä potilaiden kokemana puolistrukturoidulla kyselylomakkeella. 
 
7.1 Tutkimustulosten tarkastelu 
 
Vastauksista oli selkeästi nähtävissä, että magneettitutkimukseen tulevat tarvitsevat tietoa tule-
vasta. Samaan päädyttiin myös Tuttyn ja O’Connorin (1999, 11–13) tutkimuksessa, jossa todettiin 
potilaiden kokevan tutkimuksen positiivisempana, kun heille annetaan siitä tietoa etukäteen. Li-
säksi he totesivat potilaiden olevan vähemmän huolissaan tulevasta, kun he ovat siitä tietoisia. 
Tutkimuksessa todettiin myös potilaiden saaman tiedon rauhoittavan ja lievittävän heidän pelko-
aan. Etelä-Ruotsissa tehtyyn tutkimukseen (Bolejko, Sarvik, Hagell & Brinck 2008, 97, 99) osallis-
tuneet kaikki kymmenen potilasta kävivät magneettitutkimuksessa ensimmäistä kertaa. He koki-
vat suurta tarvetta tiedon saamiselle. Opinnäytetyössämme yksi vastaajista toivoi ohjauksen an-
nettavan selkokielellä, lyhyesti ja yksinkertaiseksi. Eräs vastaaja toivoi saavansa tarkkaa tietoa 
magneettitutkimuksesta, kuten totesivat myös Bolejko, Sarvik, Hagell ja Brinck (2008, 99) tutki-
muksessaan. 
 
Tulosten perusteella ohjaus ennen magneettitutkimukseen saapumista oli annettu selkeästi. 
Kymmenen vastaajaa koki kirjallisen ohjauksen riittäväksi ja hyväksi sekä kattavaksi. Kuten Tutty 
ja O’Connor (1999, 11) tutkimuksessaan totesivat, asianmukaisella kielellä ja selkeillä ohjeilla 
varmistetaan aiotun viestin välittäminen potilaalle. Opinnäytetyössämme vastaajat kokivat kirjalli-
sen ohjeen saamisen ennen magneettitutkimusta tarpeelliseksi. Samanlaisen vastauksen olivat 
antaneet myös ensimmäistä kertaa magneettitutkimuksessa käyneet vastaajat, jotka kokivat kir-
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jallisen ohjeen informatiivisena ja helposti ymmärrettävänä (Bolejko ym. 2008, 96). Ylävatsan 
magneettitutkimuksessa käyneet vastaajat arvioivat kirjallisia ohjeita ymmärrettäviksi ja riittäviksi 
(Heikkinen & Luusua 2007, 22). 
 
Ennen kuvausta vastaajille oli annettu suullista ohjausta, joka oli koettu riittäväksi ja hyväksi. Oh-
jaus oli koettu samanlaiseksi myös Heikkisen ja Luusuan (2007, 22) tutkimuksessa. Yksi heidän 
tutkimukseen osallistunut vastaaja oli kokenut saamansa ohjauksen suppeaksi ja yleisluontoisek-
si. Ennen magneettikuvausta annetussa ohjauksessa oli käyty läpi tutkimuksen kulkua ja esteitä 
tutkimukselle. Samanlaisia asioita oli käyty myös Heikkisen ja Luusuan (2007, 22) tutkimukseen 
osallistuneiden vastaajien kanssa.  
 
Vastaajat kokivat kysymysten esittämisen helpoksi, ja niihin vastattiin hyvin ja kattavasti. Siten 
henkilökunta oli tehnyt vastaajien magneettitutkimuslaitteeseen menon helpommaksi ja samalla 
vastaajien olon turvalliseksi. Ylävatsan magneettitutkimuksessa käyneet vastaajat olivat myös 
kokeneet ohjauksen vuorovaikutukselliseksi (Heikkinen & Luusua 2007, 23). Henkilökunnan miel-
lyttävä lähestymistapa oli auttanut kahta ensimmäistä kertaa magneettitutkimukseen mennyttä 
potilasta rentoutumaan (Bolejko ym. 2008, 98). 
 
Vastaajat kokivat tiedon yhteydestä säätötilaan hyvänä ja turvallisuudentunnetta lisäävänä asia-
na. Hoitajien äänen kuuleminen tutkimuksen aikana oli koettu ylävatsan magneettitutkimuksessa 
rauhoittavana tekijänä (Heikkinen & Luusua 2007, 25), potilasohjausta magneettitutkimuksessa 
käsitelleessä tutkimuksessa se oli koettu turvallisuuden tunnetta lisäävänä tekijänä (Ikäheimo, 
Asikainen & Lehikoinen 2010, 20). 
 
Kolme vastaajaa kertoi kuulleensa magneettikuvauksen aikana annetun ohjauksen huonosti lait-
teen kovan melun vuoksi. Tällöin ohjaus oli koettu turhaksi. Etelä-Ruotsissa tehdyssä tutkimuk-
sessa oli todettu sama ilmiö, sillä neljä vastaajaa oli kertonut vaikeudesta kuulla musiikkia ja hen-
kilökuntaa (Bolejko ym. 2008, 98). Vastaajat kokivatkin tärkeäksi, että röntgenhoitaja kertoisi en-
nen kuvausta laitteen toimintaan liittyvästä melusta ja sen vaihtelusta. Yksi vastaaja oli kokenut 
melun johtuvan laitteen hajoamisesta. Bolejko, Sarvik, Hagell ja Brinck (2008, 99) olivat myös 
saaneet yhden vastauksen, jossa laitteen nakutus oli yhdistetty laitevikaan. Kyseinen vastaaja 
olikin arvostanut tietoa äänen syystä. Myös Munn ja Jordan (2011, 329) totesivat tutkimukses-
saan, että potilaalle tulisi kertoa, mistä melu johtuu. Muuten potilaat voivat kokea tutkimuksen ne-
23 
 
gatiivisena. Heikkisen ja Luusuan (2007, 23) tutkimukseen osallistuneet olivat kokeneet laitteen 
kovan äänen epämiellyttävänä. 
 
Magneettikuvauksen jälkeen vastaajat oli joko ohjattu lääkärin vastaanotolle tai heille oli kerrottu, 
mistä vastaukset saa ja milloin. Lisäksi vastaajien kanssa oli keskusteltu heidän voinnistaan. 
Myös Heikkisen ja Luusua (2007, 22) tutkimukseen osallistuneiden vastaajien kohdalla oli huomi-
oitu heidän hyvinvointinsa. Pääosin vastaajat kokivat ohjauksen sujuneen hyvin. Lisäksi ohjauk-
sen koettiin olevan asiantuntevaa ja asiallista sekä ystävällistä. Heikkisen ja Luusuan (2007, 22–
23) tutkimukseen osallistuneilla oli vastaavia kokemuksia saamastaan ohjauksesta. Myös Ikä-
heimon, Asikaisen ja Lehikoisen (2010, 21) tutkimukseen osallistuneet olivat arvioineet ohjausta 
ammattitaitoiseksi. 
 
Vastaajien kokemukset saamastaan ohjauksesta olivat pääosin positiivisia, kuten oli myös Ikä-
heimon, Asikaisen ja Lehikoisen (2010, 26) tutkimukseen osallistuneilla. Vastausten perusteella 
potilaan ohjauksella on merkittävä osuus magneettitutkimuksessa ja potilaille muodostuneissa 
kokemuksissa. Ikäheimon, Asikaisen ja Lehikoisen (2010, 26) tutkimuksen mukaan potilaan ohja-
us ei kuitenkaan auta lisäämään potilaiden kokemaa turvallisuuden tunnetta. 
 
7.2 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys 
 
Luonteeltaan opinnäytetyömme oli yksinkertainen kyselytutkimus, eikä siinä puututtu ihmisen 
koskemattomuuteen lisäten tietoa sairauden syistä, oireista, diagnostiikasta, hoidosta, ehkäisystä 
tai tautien olemuksesta yleensä. Tästä syystä opinnäytetyölle ei tarvittu eettisen toimikunnan lau-
suntoa. (ks. Oukka & Pönkkö 2009.) 
 
Kyselylomake muotoiltiin mahdollisimman helposti täytettäväksi. Lomakkeen huolellisella laadin-
nalla ja kysymysten tarkalla suunnittelulla tehostettiin tutkimuksen onnistumista, ja lisättiin siten 
myös tutkimuksen luotettavuutta (ks. Hirsjärvi ym. 2004, 187). Kyselylomakkeen esitestausvai-
heessa kiinnitettiin huomiota erityisesti kysymysten muotoon ja sanavalintoihin, joihin tutkijoiden 
koulutus saattoi vaikuttaa. Kyselylomakkeella kerätty aineisto voi olla suppeaa, jos vastaajat eivät 
täytä huolellisesti kyselyä. Tämä riski tiedostettiin, ja sitä pyrittiin minimoimaan avointen ja struk-
turoitujen kysymysten yhdistämisellä sekä lomakkeen esitestauksella. Yksi avoin kvalitatiivinen 
kysymys olisi voinut olla vastaajille haastava ja monet olisivat luultavasti jättäneet vastaamatta 
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siihen. Emme halunneet antaa kaikkiin kysymyksiin valmiita vastausvaihtoehtoja, joten pelkäs-
tään kvantitatiivisista kysymyksistä koostuva kyselylomake ei olisi ollut tutkimukseen sopiva.  
 
Haastattelun käyttö tutkimusaineiston keruumenetelmänä olisi voinut antaa enemmän tietoa tut-
kimusaiheesta. Haastattelussa olisi voitu korjata mahdollisia epäselvyyksiä kysymyksiin liittyen, 
joka ei ole kyselylomaketta käytettäessä mahdollista (ks. Tuomi & Sarajärvi 2012, 73). Kyselylo-
makkeessa esiintyneet käsitteet, kuten ennen saapumista kuvaukseen, olisi voinut määritellä ky-
selylomakkeessa. Näin olisi varmistettu, että vastaajat olisivat ymmärtäneet käsitteet samalla ta-
valla kuin tutkijat. 
 
Aineistonkeruuvaiheessa tutkittaville kerrottiin saatekirjeessä tutkimuksen tarkoitus ja käyttötapa. 
Tutkittavat antoivat suostumuksen tulosten käyttöön tutkimuksessa vastaamalla kyselylomakkee-
seen. Siten vastaajilta ei saatu heidän henkilötietojaan, joiden perusteella yksittäisen vastaajan 
olisi voinut yhdistää vastauksiin. Tutkittavilla oli oikeus saada tietää tutkimuksen tarkoituksesta ja 
tulosten julkaisuajankohdasta ja -tavasta. Kyselyyn vastaaminen oli vapaaehtoista. Tutkijat eivät 
olleet yhteydessä vastaajiin, joten tutkittavia ei voida yhdistää vastauksiin (ks. Valli 2001, 101). 
Kyselylomakkeet jakaneet hoitajat eivät saaneet ohjailla vastaajia vastaamaan tietyllä tavalla. 
 
Kohdejoukon valinta oli tarkoituksenmukaista eli tutkittavat olivat 3 Teslan magneettitutkimukses-
sa käyneitä henkilöitä (ks. Hirsjärvi ym. 2004, 155). Tulosten luotettavuuden kannalta kohderyh-
män täytyi edustaa koko perusjoukkoa (Heikkilä 2001, 30–31). Kohderyhmän ulkopuolelle jäivät 
alaikäiset potilaat, sillä tutkimukseen ei haluttu ottaa mukaan esimerkiksi pieniä lapsia, joiden 
vanhemmat olisivat vastanneet kyselylomakkeeseen lapsensa puolesta tai olisi jättänyt vastaa-
matta. Tarkastellessa vastaajien joukkoa (KUVIO 1) voidaan miettiä, vastaako se rakenteeltaan 
magneettitutkimuksessa käyviä potilaita. Esimerkiksi nuorien vastaajien osuus on melko suuri. 
Toisaalta vastaajien iällä ei ole merkitystä, jos heiltä saadaan tutkimuksen kannalta tarpeellista 
tietoa tutkittavasta ilmiöstä. 
 
Analysointivaiheessa käsiteltiin kaikki vastaukset, jotta jokaisen tutkittavan kokemus saamastaan 
ohjauksesta tulisi huomioitua. Aineistoa pyrittiin käsittelemään huolellisesti ja useita kertoja, jotta 
virheiltä vältyttäisiin ja tulokset olisivat totuudenmukaisia (ks. Varto 1992, 69). Analysointivai-
heessa aineistosta ei saanut jättää mitään merkittävää pois tai ylitulkita saatua aineistoa, jotta 
tutkimus olisi mahdollisimman luotettava. Kaikki tutkittavan ilmiön kannalta tärkeät johtopäätökset 
ja tulokset raportoitiin. (ks. Heikkilä 2001, 30–31.)   
25 
 
 
Aineistonkeruun jälkeen kyselylomakkeita ei luovutettu missään vaiheessa ulkopuolisille, ne olivat 
vain tutkijoiden käytettävissä. Täytetyt lomakkeet säilytettiin lukitussa kaapissa tutkimuksen päät-
tymiseen asti. Lomakkeet hävitettiin polttamalla ja sähköinen aineisto tuhottiin. Näin kukaan ulko-
puolinen ei pääse myöhemmin käsiksi tutkimuksessa saatuun aineistoon. 
 
7.3 Omat oppimiskokemukset 
 
Opinnäytetyö on opettanut meille paljon uusia taitoja ja antanut paljon uutta tietoa. Teoriatiedon 
hankinta tutkimusta varten oli alussa haastavaa, koska aiheestamme, potilaan ohjauksesta 3 
Teslan magneettitutkimuksessa, löytyi melko vähän aikaisempia tutkimuksia. Artikkelien suomen-
taminen toi haastetta, mutta samalla opimme alaan liittyvää sanastoa. Monipuolisten lähteiden 
tarkastelu on laajentanut tietämystä magneettitutkimuksesta ja potilaan ohjauksesta, mistä on 
hyötyä varmasti työelämässä. Tutkittavilta opinnäytetyön kautta saatu informaatio on arvokasta, 
ja tuloksista oppimiamme asioita voimme hyödyntää esimerkiksi tulevissa työpaikoissamme poti-
laan ohjausta toteuttaessa.  
 
Opinnäytetyömme eteni suunnitellussa aikataulussa melko hyvin. Aikataulussa pysyminen asetti 
ajoittain paineita, jotta tutkimus valmistuisi ajallaan. Tutkimussuunnitelman ja kyselylomakkeen 
laadinta vei suunniteltua enemmän aikaa, mikä viivästytti aineistonkeruun aloitusta. Saimme kui-
tenkin tehtyä opinnäytetyön viimeiset vaiheet, analysoinnin ja raportoinnin, määräaikaan men-
nessä. Aikataulutus ja siinä pysyminen opetti meille samalla paineensietokykyä. 
 
Yhteistyökyky kehittyi paitsi meidän tutkijoiden välillä, myös ohjaajien ja yhteistyötahon välillä. 
Tärkeää oli pitää tutkimuksen osapuolet ajan tasalla tutkimuksesta ja sen etenemisestä. Kommu-
nikaatio meidän tutkijoiden välillä oli ensiarvoisen tärkeää, koska työstimme opinnäytetyötä paljon 
keskenämme.  
 
Opinnäytetyön edetessä olemme kohdanneet erilaisia vaikeuksia, jotka ovat hidastaneet työn 
etenemistä. Olemme kuitenkin selvinneet niistä tukemalla toisiamme ja tekemällä tiivistä yhteis-
työtä. Tarvittaessa olemme saaneet lisäapua opponentiltamme ja läheisiltämme. 
 
Opinnäytetyön eri vaiheissa tehtyjen väliraporttien merkitys lopullisen opinnäytetyön kannalta sel-
keni tutkimuksen edetessä ja osasimme hyödyntää niitä loppuraportissamme. Opinnäytetyön ai-
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kana olemme saaneet aiheestamme paljon uutta tietoa. Teoriatietoa on tiivistetty lähtötilanteesta 
keskittyen vain opinnäytetyön kannalta olennaiseen. Väliraporttiseminaarit ovat antaneet meille 
varmuutta työn tarkoituksen esittelyssä ja itse esiintymisessä. Seminaarityöskentely on opettanut 
meitä keskittymään seminaareissamme työn ja kuulijoiden kannalta olennaisiin asioihin. Olemme 
oppineet ottamaan vastaan palautetta ja hyödyntämään saatuja ideoita työssämme. 
 
7.4 Johtopäätökset 
 
Pidemmällä aikavälillä tavoitteet kohdistuvat potilaisiin, ja heidän saamaansa yhä parempaan po-
tilaan ohjaukseen ja tutkimusten keskeytysten vähenemiseen. Opinnäytetyöstä saatujen vastaus-
ten perusteella nykyinen ohjauskäytäntö on toimiva, mutta joihinkin asioihin voisi kiinnittää 
enemmän huomiota. Erityisesti ensimmäistä kertaa magneettitutkimukseen tuleva ei jännityksel-
tään välttämättä omaksu kaikkea tietoa ohjauksen aikana. Kuvauksen aikana annettavaan ohja-
ukseen on hyvä kiinnittää huomiota, jotta potilaat kuulevat ja ymmärtävät sen. 
 
Opinnäytetyössä huomioitiin vain täysi-ikäiset magneettitutkimuksessa käyneet potilaat, joten olisi 
mielenkiintoista tutkia kokemuksia potilaiden ohjauksesta lapsipotilaiden ja heidän vanhempiensa 
näkökulmasta.  
 
Potilaiden ohjauksessa voisi hyödyntää muitakin ohjausmenetelmiä kuin kirjallista ja suullista oh-
jausta. Uutena menetelmänä voisi olla esimerkiksi odotustilassa pyörivä video magneettitutki-
muksesta, minkä voisi toteuttaa tuotekehitysprojektina. Sen kautta potilaat saisivat luotettavaa ja 
informatiivista tietoa tulevasta tutkimuksesta, ja se mahdollisesti rauhoittaisi ja poistaisi jännitystä 
potilailta ennen magneettitutkimusta. 
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LIITTEET 
 
 
SAATE     LIITE 1 
 
Olemme röntgenhoitajaopiskelijoita Oulun seudun ammattikorkeakoulusta. Tällä kyselyllä keräämme aineistoa 
opinnäytetyöhömme, jonka aiheena on potilasohjaus 3 Teslan magneettitutkimuksessa potilaiden kokemana. 
Kyselystä saatujen tulosten perusteella voidaan arvioida ja kehittää potilasohjausta. 
 
Toivomme teidän osallistuvan tutkimukseen ja vastaavan lomakkeen kysymyksiin alla olevien ohjeiden mukaan. 
Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista. Kyselyyn vastaaminen tapahtuu nimettömänä ja vastaukset 
käsitellään luottamuksellisesti. Kyselylomakkeita ei luovuteta ulkopuolisille, ja ne tuhotaan tutkimuksen valmistuttua. 
 
Täyttämällä tämän kyselylomakkeen annatte meille luvan vastausten käyttöön tutkimuksessamme. Palauttakaa 
kyselylomakkeet magneettiyksikössä olevaan palautuslaatikkoon. 
 
Monivalintakysymyksissä rastittakaa [x] sopivin vaihtoehto. Avoimissa kysymyksissä vastatkaa rehellisesti ja 
huolellisesti niille varatuille tyhjille riveille. 
 
Kysymyksiin vastaaminen vie aikaa noin 15 minuuttia. 
 
Kiitos vastauksistanne!  
 
 
Röntgenhoitajaopiskelijat 
 
 
Minna Lyttinen   Elisa Moilanen 
 
 
Oulun seudun ammattikorkeakoulu 
Sosiaali- ja terveysalan yksikkö 
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KYSELYLOMAKE    LIITE 2 
 
 
1. Sukupuoli 
 1   □   Mies   2   □   Nainen 
 
2. Ikä   
1   □   18-25  2   □   26-35  
3   □   36-45  4   □   46-55  
5   □   56-65  6   □   66-75  
7   □   76 tai yli 
 
3. Oletteko käyneet aiemmin magneettitutkimuksessa?  
1   □   Kyllä  2   □   En 
 
4. Oletteko saaneet tietoa magneettitutkimuksesta? 
1   □   Kyllä  2   □   En 
a. Jos vastasitte edelliseen kyllä, vastatkaa tähän kysymykseen. 
Mistä olette saaneet tietoa magneettitutkimuksesta? 
1   □   oma aiempi kokemus 2   □   sukulaiset / tuttavat  
3   □   Internet  4   □   kirjat / lehdet  
5   □   jostakin muualta, mistä? ____________________________________________________ 
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5. Mitä toivoitte ohjauksen sisältävän? 
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________ 
 
6. Miten ohjausta annettiin? (Merkitse rastilla sopivat vaihtoehdot.) 
 ennen kuvaukseen 
saapumista 
ennen kuvausta 
magneettiyksikössä 
kuvauksen 
aikana 
kuvauksen 
jälkeen 
suullisesti     
kirjallisesti     
puhelimitse     
muuten, miten? 
 
 
 
    
en saanut ohjausta     
 
7. Mitä asioita saamanne ohjaus sisälsi? (Merkitse rastilla sopivat vaihtoehdot.) 
 ennen kuvaukseen 
saapumista 
ennen kuvausta 
magneettiyksikössä 
kuvauksen 
aikana 
kuvauksen 
jälkeen 
esteet tutkimukselle     
tutkimuksen kesto     
asento tutkimuksen 
aikana 
    
liikkumattomuus 
tutkimuksen aikana 
    
melu ja kuulon 
suojaaminen 
    
musiikin kuuntelu- 
mahdollisuus 
    
tehosteaineen käyttö     
tuntemukset kehossa     
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 ennen kuvaukseen 
saapumista 
ennen kuvausta 
magneettiyksikössä 
kuvauksen 
aikana 
kuvauksen 
jälkeen 
näköyhteys  
tutkimushuoneeseen 
    
kuuloyhteys 
tutkimushuoneeseen 
    
jotakin muuta, mitä? 
 
 
 
    
 
8. Kuvailkaa kokemuksianne saamastanne ohjauksesta 
a. ennen kuvaukseen saapumista. 
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________ 
b. ennen kuvausta magneettiyksikössä. 
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________ 
c. kuvauksen aikana. 
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________ 
d. kuvauksen jälkeen. 
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________ 
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9. Miten toivoisitte ohjausta annettavan? 
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________ 
 
 
 
Kiitos vastauksistanne ja aurinkoista kesää! 
 
